
ПРОТОКОЛ

совещания главных кардиологов Центрального (ЦФО), Уральского (УФО), Сибирского (СФО) и Дальневосточного (ДВФО)  федеральных округов и субъектов РФ, входящих в эти ФО, состоявшегося 08.11.2018 г.
Присутствовали: гл. кардиологи из 31субъекта РФ и гл. кардиологи 4 ФО. 
В ходе совещания были рассмотрены следующие вопросы:
1. рекомендации по составлению региональных программ федерального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»;

2. оказание кардиологической помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями за период «январь-сентябрь» 2018 г. в субъектах РФ и мероприятия по снижению смертности от БСК;
3.  проект Паспорта  службы оказания медицинской помощи больным с ССЗ в субъекте РФ (далее – паспорт) (прилагается).
С докладами по 1-2 вопросам выступил главный кардиолог ЦФО, УФО, СФО и ДВФО С.А. Бойцов. 
В своем докладе С.А. Бойцов представил разработанный Минздравом России Национальный проект «Здравоохранение» на 2019-2024 гг., конечной целью которого является повышение к 2024 г. ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет, к 2030г. - до 80 лет. 
Национальный проект «Здравоохранение» включает в себя 8 федеральных проектов, один из которых - «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями», который предстоит реализовывать, начиная с 2019 г. Кроме того, с задачами по снижению смертности от сердечно-сосудистых заболеваний тесно сопряжены проекты «Развитие первичной медико-санитарной помощи», «Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами», «Методическое руководство национальными медицинскими исследовательскими центрами», «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)». Кроме того, есть национальный проект «Демография», включающий большой блок по формированию здорового образа жизни, головным исполнителем которого является Министерство труда и социальной защиты. 
С.А. Бойцов выделил основные задачи в проекте «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»:

· снижение смертности населения трудоспособного возраста с 473,4 в 2017 году до 350 случаев на 100 тыс. населения в 2024 году (на 27,8%)

· снижение смертности от БСК с 587,6 в 2017 году до 450 случаев на 100 тыс. населения в 2024 году (на 23,4%)

· снижение больничной летальности от ИМ с 13,2% в 2017 году до 8 % в 2024 году (дополнительно может быть сохранено около 12 тыс. человек)

· повышение доли рентген-эндоваскулярных вмешательств, проведенных больным с ОКС, к общему числу выбывших больных, перенесших ОКС, с 36,1% в 2017 г. до 60% в 2024 г

· повышение количества рентген-эндоваскулярных вмешательств в лечебных целях, проведенных больным с ОКС, с 199 735 в 2017 г. до 332 258 в 2024 году.

Гл. кардиолог представил Рекомендации по составлению региональных программ федерального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями», разработанные специалистами ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Минздрава России, которые были разосланы 24 июля 2018 года всем главным кардиологам субъектов РФ. 
Рекомендации составлены к трем приложениям федерального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями».
Приложение 1

Перечень мероприятий, направленных на снижение смертности от болезней системы кровообращения (до 450 случаев на 100 тыс. населения к 2024 году)
1. Информирование населения о факторах риска развития БСК, в том числе ИМ, о симптомах, правилах действий больных и их членов семьи при развитии неотложных состояний, а также по обеспечению условий для реализации здорового образа жизни.

2. Своевременное выявление факторов риска ИБС, включая АГ, и снижение риска ее развития: диспансеризация отдельных групп взрослого населения, проведение углубленных профилактических осмотров, работа центров здоровья, кабинетов медицинской профилактики, школ пациентов.

3. Своевременное выявление ИБС и снижение риска развития осложнений в соответствии с порядком, установленном приказом Министерства здравоохранения РФ от 21 декабря 2012 г. № 1344н «Об утверждении Порядка проведения диспансерного наблюдения».

4. Улучшение качества оказания медицинской помощи больным с ССЗ:

- обеспечение достижения целевого уровня АД у больных АГ;

- внедрение в практику проведения нагрузочных тестов (тредмил, велоэргометрия, стресс-ЭХОКГ) для верификации диагноза у пациентов с впервые выявленной ИБС;

- обеспечение достижения целевых уровней ХС ЛПНП≤ 1,8 ммоль/л у пациентов с высоким риском, включая больных ХИБС, АГ, перенесших ОКС, ЧКВ, КШ, ангиопластику БЦА, артерий нижних конечностей, каротидную эндартерэктомию, подвздошно-бедренное, бедренно-подколенное шунтирование), сочетание ССЗ с СД и/или  ХБП c СКФ <60 мл/мин/1,73 м2. 

-обеспечение определения натрийуретического пептида (НУП) при проведении дифференциальной диагностики у  пациентов  с ХСН.

5. Увеличение охвата и повышение качества диспансерного наблюдения пациентов АГ, ХСН, ИБС, перенесших ОКС, реваскуляризацию миокарда.

6. Совершенствование организации СМП больным с острыми формами ССЗ, предусматривающие создание единой центральной диспетчерской в регионе, оснащенной аппаратурой глобального навигационного позиционирования ГЛОНАСС для выбора оптимальной маршрутизации больного ОКС; использование системы дистанционной передачи ЭКГ, телемедицинских консультаций для online-диагностики ЭКГ у больных с ОКС

7. Увеличение количества реваскуляризаций миокарда при хронической ИБС.

8. Профилактика внезапной сердечной смерти (имплантация кардиовертеров-дефибрилляторов, электрокадиостимуляторов и др.).

9. Совершенствование медицинской реабилитации больных с ИБС, включая больных, перенесших ИМ, нестабильную стенокардию, операции на сердце и сосудах

10.  Обеспечение больных, перенесших ОКС в текущем году бесплатными лекарствами в течение 1 года.

11.  Повышение квалификации врачей первичного звена здравоохранения (кардиологи, терапевты, врачи общей практики, семейные врачи), оказывающих медицинскую помощь больным с ССЗ.

Приложение 2

Перечень мероприятий, направленных на снижение летальности от острого коронарного синдрома

1. Оптимизация региональных нормативно-правовых актов  маршрутизации больных ОКСпST с целью соблюдения времени доставки пациента до ЧКВ-центра в сроки 60 минут. В случае,  когда доставка пациента в ЧКВ-центр составляет более 60 минут  - применение фармако-инвазивной тактики: проведение тромболитической терапии с последующим переводом в РСЦ в течение 24-48 часов.

2. Обеспечение комплектации бригад СМП для оказания медицинской помощи больным с ОКС двумя фельдшерами или  врачом и  фельдшером

3. Обеспечение экстренной госпитализации больных с ОКС только в профильные  медицинские организации (РСЦ, ПСО)

4. Внедрение современных методов лечения больных с ОКС, включая применение баллонной аортальной контрпульсации, современного оборудования для искусственной вентиляции легких, экстракорпоральной мембранной оксигенации (ЭКМО), а также высокотехнологичных методов лечения: ЧКВ, коронарного шунтирования, экстракорпоральной мембранной оксигенации и др. 

5. Обеспечение мониторинга выполнения клинических рекомендаций по соответствующим нозологиям ССЗ и качества медицинской помощи больным с ОКС (участие в национальных регистрах ССЗ: АГ, ХСН, ИБС, ОКС) 

Приложение 3

Перечень мероприятий, направленных на увеличение количества рентгенэндоваскулярных  вмешательств в лечебных целях, проведенных больным с ОКС.

1.  Организация экстренной медицинской помощи при ОКСпST (инфаркт миокарда) и ОКСбпST высокого сердечно-сосудистого риска по шкале Grace с использованием высокотехнологичной медицинской помощи (ЧКВ)

2. Переоснащение РСЦ/ПСО и, в случае необходимости, дооснащение дополнительных ПСО 

· Для достижения поставленных целей федерального проекта рекомендовано увеличение доли пациентов с ОКСпST, получивших реперфузионную терапию (ТЛТ или ЧКВ; ТЛТ и ЧКВ – фармакоинвазивный подход) до 85% и увеличение доли пациентов с ОКСбпST, подвергшихся ангиопластике со стентированием  коронарных артерий до 35% 
  
В комментариях к представленным рекомендациям С.А. Бойцовым были дополнены следующие задачи: 

а) необходимость создания единой электронной медицинской карты, которая даст возможность мониторирования и контроля за состоянием больного с сердечно-сосудистым заболеванием (ССЗ), особенно перенесших ОКС, на каждом этапе оказания медицинской помощи; активную позицию в разработке и внедрения электронной медицинской карты в практику должны занять главные кардиологи субъектов; 

б) организация быстрой передачи информации из стационара в поликлинику о больных, перенесших ОКС и реваскуляризацию миокарда, для обеспечения последующего диспансерного их наблюдения; 
в) более активное проведение тромболитической терапии (ТЛТ) у больных ОКСпST именно на догоспитальном этапе бригадами СМП; 

г) профилактика внезапной сердечной смерти, особенно у больных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) и фракций выброса левого желудочка меньше 35% (класс доказательности I А), путем современного медикаментозного лечения, по показаниям - имплантация кардиовертера-дефибриллятора (КВД). Увеличение количества выполняемых имплантаций КВД позволит снизить риск развития внезапной сердечной смерти и улучшить выживаемость  больных с ХСН и жизнеугрожающими аритмиями;
д) улучшение организации и повышение качества диспансерного наблюдения врачами кардиологами/терапевтами больных, перенесших инфаркт миокарда, нестабильную стенокардию, а также больных с АГ, ХСН и ИБС.

Во второй части своего сообщения С.А. Бойцовым были представлены нестандартизованные показатели смертности от ИБС и ИМ за период «январь-сентябрь» 2018 г. по сравнению с аналогичным периодом 2017 г. по данным Росстата.
Были представлены данные смертности от ИБС и ИМ в Центральном, Уральском, Сибирском и Дальневосточном ФО. Особое внимание было уделено высокой доле смертности от ИМ в Дальневосточном ФО в структуре смертности от ИБС (22%), в РФ этот показатель составляет 12,5%.

В среднем по всем субъектам 4-х ФО ТЛТ выполнялась у 27,0% больных с ОКСпST, однако на догоспитальном этапе - только у 14,5 % больных. Среди субъектов РФ с неудовлетворительным выполнением ТЛТ следует отметить: Чукотский автономный округ, Р. Тыва, Орловская, Ярославская, Брянская, Сахалинская, Костромская и Тверская области. В г. Москва небольшое выполнение ТЛТ объясняется преимущественным выполнением чрескожных коронарных вмешательств. 
Субъекты РФ с наименьшими показателями выполнения ТЛТ на догоспитальном этапе: Чукотский автономный округ, Республика Тыва, Орловская, Ярославская, Брянская, Сахалинская и Костромская области.

Выполнение ЧКВ у больных с ОКСпST (%) в 2018 г. увеличилось и составило 54,4%, по сравнению с аналогичным периодом 2017г. (45,9); также увеличилось выполнение ЧКВ у больных с ОКСбпST (%), этот показатель составил 21,8%, в 2017г. - 17,8%.
В Ямало-Ненецкий авт.окр., Камчатском и Забайкальском краях, Курской, Воронежской, Ярославской, Тверской и  Иркутской областях по данным мониторинга Минздрава имеет место наиболее низкая доля выполнения ЧКВ в сроки до 12 часов от начала болевого синдрома у больных с ОКСпST. Обращает на себя внимание увеличение количества выполненных операций аорто-коронарного шунтирования, в том числе больным с ОКС в целом по РФ, так в 2017 г. было выполнено 1750 операций, а в аналогичный период 2018г -3342. В ЦФО и СФО наблюдается увеличение операций АКШ при ОКС, в УФО и ДВФО - роста этого показателя не зарегистрировано.
В своем докладе С.А. Бойцов поднял вопрос о необходимости внесения коррективов в приказ № 918н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями» от 15 ноября 2012 г., переименования ПСО с ангиографической установкой в РСЦ и целесообразности создания противошоковых центров, которые должны взаимодействовать с РСЦ. 

С.А. Бойцов подчеркнул, что большая роль в решении поставленных задач в Национальном проекте «Здравоохранение» отводится главным кардиологам субъектов РФ и курирующим главным кардиологам ФО, которые должны активно взаимодействовать с региональными органами управления здравоохранением. 

Свой доклад С.А. Бойцов заключил, что задачу по снижению смертности от ССЗ возможно решить только путем разработки и внедрения комплекса мер, включая эффективную организацию кардиологической помощи на всех ее уровнях, диспансеризацию взрослого населения с целью раннего выявления факторов риска и ССЗ, постоянное информирование населения о факторах риска развития ССЗ, симптомах острого инфаркта миокарда и важности быстрого обращения за медицинской помощью. Для улучшения качества оказания медицинской помощи больным с ССЗ необходимо внедрить в практику проведение нагрузочных тестов (тредмил, велоэргометрия, стресс-ЭХОКГ), что позволит верифицировать диагноз у пациентов с впервые выявленной ИБС, а также добиваться достижения целевого уровня АД при лечении больных АГ; целевых уровней ХС ЛПНП≤ 1,8 ммоль/л у больных с ХИБС, АГ, перенесших ОКС, ЧКВ, КШ, ангиопластику брахиоцефальных артерий, артерий нижних конечностей, каротидную эндартерэктомию и подвздошно-бедренное, бедренно-подколенное шунтирование. 

 При обсуждении проекта «Паспорта службы оказания медицинской помощи больным с ССЗ в субъекте РФ», доложенным главным кардиологом ЦФО С.И. Проваторовым, был внесен ряд предложений по его оптимизации. В частности, необходимо представлять данные о численности и плотности населения региона, рейтинге внутреннего валового продукта и рейтинге смертности по стандартизованным/не стандартизованным показателям БСК, ИБС и ИМ и др. Было предложено, что информация в паспорт должна вноситься 1 раз в 6 месяцев. Эти и ряд других предложений были приняты к сведению и будут учитываться при формирования окончательного варианта проекта паспорта.
В обсуждении поставленных задач и путей их решения главным кардиологом С.А. Бойцовым в дискуссии приняли участие гл. кардиолог УФО Шалаев С.В, гл. кардиолог Смоленской области Завадкин А.В, гл. кардиолог Ханты-Мансийкого АО Урванцева И.А., гл. кардиолог СФО Барбараш О.Л., гл. кардиолог Тверской области Платонов Д.Ю. 
По результатам заслушанных докладов и их обсуждения постановили:
1. на основании представленных рекомендаций главным кардиологам субъектов ЦФО, УФО, СФО и ДВФО разработать региональные программы по борьбе с сердечно-сосудистыми заболеваниями на 2019 - 2024 гг. и внести корректировки в задачи региональных программ федерального проекта в части увеличения рентгенэндоваскулярных вмешательств у больных с ОКСпST к 2024 году до 85% и у больных с ОКСбпST - до 35%.
2. Главным кардиологам субъектов ЦФО, УФО, СФО и ДВФО дать предложения в проект «Паспорта службы оказания медицинской помощи больным с ССЗ» до 17 ноября 2018 г.

3. Главным кардиологам субъектов ЦФО, УФО, СФО и ДВФО подготовить предложения в срок до 1 декабря 2018 г. для внесения изменений в Приказы Министерства здравоохранения Российской Федерации № 918н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями» от 15 ноября 2012 г и № 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи» от 10 мая 2017 г. с целью приведения их в соответствие с современными рекомендациями по лечению больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
Все предложения по указанным вопросам необходимо направить на e-mail: orgnauka@mail.ru
10

